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Effectiveness　of　Resection　plus　Arterial　lnfusion　Chemotherapy
　　　　　for　Remnant　Liver　in　cases　of　Colorectal　Cancer
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　Since　January　1985　we　have　performed　43　cases　of　hepatic　resection　for　hepatic　metastasis　from
colorectal　cancer．　The　cases　were　divided　into　two　groups：the　arterial　infusion　（AI）　group　which
included　25　cases（regimen：5－FU　250　mg×14　days→5－FU　500　mg／week　intermittently），　and　the
non－AI　group　consisting　of　18　cases（regimen：5－FU　200　mg　orally　or　5－FU　250　mg／week）．We
analyzed　differences　in　the　hepatic　resection　procedure，　the　rate　of　remnant　hepatic　recurrence　and
the　survival　rate．　The　1－year　survival　rate　was　90．10／o　in　the　AI　group　and　51．20／o　in　the　non－AI　group，
the　3－year　survival　wase　58．70／o　and　33．40／o，　while　the　5－year　survival　was　25．6％　and　17．50／o　respec－
tively．　The　results　in　the　AI　group　were　significantly　better　than　in　the　non－AI　group．　The　duration
until　recurrence　in　remnant　liver　was　longer　in　the　AI　group　（14．1　months）　than　in　the　non－AI　group
（8．7　months）．　There　was　no　difference　of　survival　time　between　the　two　groups　in　relation　to　the
hepatic　resection　procedure．　Hepatic　resection　combined　with　arterial　infusion　chemotherapy　can　be
effective　treatment　for　hepatic　metastasis　from　colorectal　cancer．
1．緒 言
　大腸癌治療において，近年早期癌の増加，術式の
進歩により治療成績は着実に向上している．しかし，
血行性転移として肝転移が高頻度であり，同時性肝
転移5～25％，異時性転移が10～20％認められ
る1）2）．特に肝転移はその予後決定因子となることが
最も問題である．教室では積極的な肝切除術と集学
的治療の一貫として肝動注療法を行っているので，
大腸癌肝転移症例に対する肝切除および動注療法を
含めた外科治療成績について報告する．
II．対象と方法
　1977年1月から1993年7月まで当教室で経験し
た大腸癌症例は1402例であり，うち肝転移症例は
275例（肝転移率19．5％）であった（表1）．教室で
は1985年1月より積極的に肝切除治療を行ってお
り，今回肝切除術を施行した43例について切除術
（1994年1月28日受付，1994年2月25日受理）
Key　words：肝切除術（Hepatic　resection），動注療法（Hepatic　arterial　infusion　chemotherapy），肝転移（Liver
metastasis），大腸癌（Colorectal　cancer）
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表1大腸癌肝転移症例
全大腸癌　　　　1，402例
肝転移　　　275例
　　　同時性　　　163例｛漏泄 125例38例
肝転移率
（19．50／o）
（11．60／o）
（s．oo／．）
表2　大腸癌肝転移切除等化学療法
動注群5FU　250　mg／day×2w
n＝25　　　　　．
　　　　5FU　500　mg／w／3hrs投与
非動注群　5FU　200　mg／day
n＝　18
　　　　　　0r
　　　　sFU　250　mg／w
持続動注
問歌的
持続動注
経口投与
静注
表3大腸癌肝転移肝切除例（n＝43）
男性：女性 年齢 同時性：異時性 　原発巣組織well．　mod．　por．
動注群
n＝25
非動注群
n＝18
19：6
14：4
58．3　±　9．6
（45　’x一　76）
59．4±11．5
（43　’v　78）
17：8
7：1！
12　12　1
10　8　0
全体
n＝43
33　：　10 24　：　19 22　20　1
式・腫瘍径・転移個数・原発巣組織型の背景因子に
検討を加えるとともに，術後残肝に対する肝動注化
学療法の有用性を検討した．残肝動注療法としては
動注群25例（5－FU　250　mg×14日施行後，5－FU　500
mg／w　3時間投与）と非動注群18例（5－FU　200　mg／
day経口，5－FU　250　mg／w静注）の2群に分け（表
2），肝切除式・腫瘍径・切除個数・残肝再発率・生
存率について比較検討した．
表4　肝切除術式
結 果
　1）肝切除症例の背景因子
　肝切除症例全43例の性差は男性：女性＝33：10
で，同時性24例，異時性19例であった．原発巣組
織型は高分化型22例，中文分化20例，低分化型1例
であった．動注群，非動注群の2幽間に特に背景因
子による有意差は認めなかった（表3）．
　2）肝切除術式・残肝動注・再肝切除について
　肝切除術式としては，拡大右書切除3例，右葉切
術　式 症例数 残肝動注 再肝切除
部分切除・核出 25 ！5 2
亜区域切除 4 2 0
外側区域切除 5（2） 3 1
左　葉　切　除 2（1） 1 0
拡大左葉切除 2 1 0
右　葉　切　除 2 1 1
拡大右葉切除 3（2） 2 0
会計 43 25 4
（）内は核出，横隔膜切除
除2例，拡大左葉切除2例，左葉切除2例，外側区
域切除5例，亜区域切除4例の18例に対し系統的肝
切除を行い，うち5例に対しては核出術，横隔膜切
除を合併して行っている．部分切除，核出術は25例
に行った．このうち残肝動注を行ったものは25例，
このうち，再肝切除を行ったものは4例であった
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表5転移腫瘍径・個数と肝切除術式（n＝43）
動注群（n＝25） 非動注群（n＝！8）
術式 腫瘍径（cm） 切除個数 腫瘍径（cm） 切除個数
部分切除・核出
@　n＝25
2．9±1．3
in＝15）
　1個：9例
Q－3個：5例
S個：1例
2．3±1．3
in＝10）
1個：8例
Q－3個：2例
系統的肝切除
@　n＝18
6．6±2．7
in＝10）
1個：6例
Q－3個＝4個 5．0±2．4in＝8）
1個：5例
Q－3個：3例
（表4）．
　3）転移腫瘍径，個数と肝切除術式（表5）
　切除転移腫瘍径は部分切除・核出術を行った動注
群・非動注群でそれぞれ2．9±1．3cmと2．3±1，3
cmであり，系統的肝切除を行った動注群・非動注群
でそれぞれ6．6±2．7cmと5．0±2．4cmであり，系
統的肝切除を必要としたものに腫瘍径の大きい傾向
がみられた．切除個数は複数のものが15例（34．9
％）に認められた．このうち，術中超音波にて術前発
見されなかった肝転移3例が含まれている（図1）．
　4）残肝動注群・非動注群の生存率
①動注群・非動注群の1年生存率は各々90．1％と
51．2％であり，3年生存率は各々58．7％と33．4％，
5年生存率は各25．6％と17．5％で統計学的に有意
差を認めた（P＜0．05）（表6）．
②術式別生存率（動注群）
　門門動注群について術式別の生存率は，核出・部
分切除術と系統的肝切除群の1年生存率は各々
100％，83．5％，3年生存率は各々59。5％，53．4％で
あり明らかな有意差は認められなかった（表7）．
　5）胃切除術後の残肝再発率・期間
　肝切除術後の残肝再発率は全体・動注群・非動注
群で各々39．5％，36％，44％とほぼ同様であったが，
再発までの期間では動注群平均14。1カ月，非動注群
平均8．7カ月であり，動注群の方が再発発現までの
期間が長い傾向が認められたが，統計学的な有意差
は認められなかった．また動注群では再肝切除を行
ったものが4例（16．0％）あり転移巣増大抑制の結
果再治療の可能性も示唆された．また経過中の肺転
移が全体で8例認められ，動注群では肝転移再発の
ない肺転移が2例あり，他臓器転移に対する治療の
必要性がある（表8）．
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図1術中エコーにて発見，切除された転移巣
IV．考 察
　大腸癌肝転移症例に対する肝切除術は，近年肝臓
外科手術の進歩とともに積極的に行われるようにな
っている．本邦における全国集計は1987年の第24
回大腸癌研究会3），Hughesら4）24施設の共同研究
で，30％前後の成績が報告されている．教室での成
績はH、，H、，　H、合わせて5生率25．6％であり，諸
家の報告と同様であった．肝転移切除後の再発形式
としてHughesらによれぼ残肝再発43％高橋ら5）
は78％と高率であると報告しており，残肝再発に対
する対策が現在最も必要とされている．教室では微
小肝転移巣の発見のため術中エコーを全例に施行し
ており，術前画像診断にてとらえられなかった9
mm大の転移巣を発見し切除も行っている．しかし
術中エコーにても発見困難な潜在的転移巣の存在が
その残肝再発率より推察されるため，教室ではこの
潜在的肝転移巣に対して残肝動注療法による肝再発
防止を施行してきた．教室での残肝再発率は動注群
36％，非動注群44％であり，再発までの期間は動注
群14．1カ月，非動注群8．7カ月であり，動注による
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表8肝切除術後の残肝再発率・期間
残肝
ﾄ発率 再発までの期間
再肝
ﾘ除 肺転移
動　注
氏≠Q5
　36％
i9例） 平均14，1ケ月 4例 4例
非動注
氏≠P8
　44％
i8例） 平均8．7ケ月 0例 4例
全　体
氏≠S3
39．5％
i17例） 平均11，6ケ月 4例 8例
効果としては，肝再発までの期間延長傾向を認め，
微小肝転移の発育抑制に対しての効果が示唆され
る．
　肝切除術式については，部分切除・核出術がよい
か系統的肝切除が必要であるかは現在議論されてい
るところである．最近の報告の多くは，切除断端に
癌がなければ，肝切除術式による治療成績に差はな
いとするものが多い．教室でも動注群における術式
による生存率の差は認められなかったが，転移巣が
複数存在するもの，5cm以上のものに対しては積極
的に系統的肝切除術を行うことを基本方針としてい
る．これは肝硬変の合併が少ないこと，肝切除術式・
術後管理の進歩に伴い広範囲切除も可能になってき
たことによるところが大きく，肝切除による肝動脈，
門脈支配領域の微小転移切除をも考慮している．生
存率に関しては，動注群が非動注群よりも有意に良
好であったが，残肝再発及び他臓器転移，特に肝再
発はなく肺転移をきたした症例が2例あり，現在ま
でのところ再肝切除を4例，肺転移切除1例も行っ
ている．再肝切除，他臓器転移に対しての現在のと
ころ一定した見解は得られていないが，教室では積
極的な外科治療として肝切除術，動注療法と合わせ
て門脈内化学療法，免疫療法の併用も行っており，
さらに外科的治療成績の向上に寄与することが今後
の課題である．
V．結 語
　1．大腸癌肝転移症例275例を経験：し，肝切除術を
行った43例について治療成績，残肝動注療法の有用
性について検討した．
　2．残肝動注群の方が有意に生存率が良好であっ
た．
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　3．残肝再発率は動注群が良好であり，残肝再発ま
での期間は動注群の方が長い傾向があった．
　4．肝転移再発が抑制されても他臓器転移をきた
す場合があり，他の合併療法の必要性が認められた．
文 献
1）浜野恭一，由里樹生，秋本　伸他；大腸癌転移巣に
　対する診断と治療，外科診療27：618～624，1985
2）森谷宜皓，小山靖夫，北条慶一：大腸癌肝転移の検討
　一転移巣の切除とその遠隔成績を中心に一，日本大
　腸肛門病会誌36：1～6，1983
3）第26回大腸癌研究会編：肝肺転移を伴った大腸癌
　症例の全国集計，1987
4）　Hughes　KS，　Simmon　R，　Songhorabodi　S．　et　al：
　Resection　of　the　liver　for　colorectal　carcinoma
　metastases：A　multi－institutional　study　of　patler－
　ms　of　recurrence．　Surgery　100：278・一v284，　1986
5）高橋　孝，古鳥　薫，高橋知之他：肝転移，肝再発を
　来たす因子とその予防対策，日臨39：2150～2157，
　1981
6）　Petrelli　NJ，　Nambisan　RH，　Herrera　L．　et　al：
　　Hepatic　resection　for　isolated　metastasis　from
　　colorectal　carcinoma．　Am　J　Surg　149：205－v209，
　　1985
7）　Nordlinger　B，　Parc　R，　Delva　E，　et　al：Hepatic
　　resection　for　colorectal　liver　metastases．　Am
　　Surg　205：256r－263，
8）多淵芳樹，中江史朗，今西　築他：大腸癌術後血行
　　性転移再発に関する臨床的病理学的研究一特にその
　　予知と抑制に関する検討，日外会誌85：1359～1369，
　　1984
9）小柳泰久，青木達哉：問歌的少量反復動注法，動注が
　　ん化学療法（第2版）278～285
10）青木利明，木村幸三郎，小柳泰久他：肝動注カテー
　　テルの多種留置法一経大腿動脈留置法の手技一：癌
　　と化学療法16（9）：3149～3152，1989
（別刷請求先：〒160新宿区西新宿6－7－1
　　　　　　東京医科大学外科学教室　青木達哉）
（5）
